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Interruption de l’aménorrhée chimio-induite 
sous inhibiteur de l’aromatase. 
Étiologies et conséquences thérapeutiques 
dans le cancer du sein
H. Klein1, L. Leuffl  en1, 2 et A. Lesur*1
Introduction
L’hormonothérapie adjuvante par inhibiteur de l’aromatase (IA) est indiquée 
chez les patientes ménopausées dans le traitement du cancer du sein hormono-
sensible. Chez les patientes en aménorrhée chimio-induite (ACI), après 2 ans 
de tamoxifène, un relais par IA s’eff ectue régulièrement, en raison du bénéfi ce 
attendu sur la survie sans récidive. À l’inverse, chez la femme non ménopausée, 
les IA ne peuvent être utilisées en raison d’un eff et inducteur de l’ovulation, les 
rendant ineffi  caces.
Matériel et patientes
À travers 4 cas cliniques répertoriés entre 2008 et 2012, nous discuterons les 
étiologies et les conséquences thérapeutiques devant l’apparition de métrorragies 
sous IA chez les patientes en ACI.
Résultats
La moyenne d’âge à l’apparition des saignements est de 48 ans (44 à 51 ans). 
La durée moyenne de ACI avant introduction d’IA est de 42 mois (de 36 à 
61 mois). Les patientes ont reçu en moyenne 12 mois (de 2 à 34 mois) d’IA 
avant de présenter des métrorragies. À l’apparition des saignements, elles ont 
bénéfi cié d’un bilan hormonal (17-œstradiol/FSH), d’un frottis cervical, d’une 
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échographie pelvienne et parfois d’une biopsie endométriale voire d’une hystéros-
copie. Chez 3 patientes, une authentique reprise du cycle ovarien a été constatée, 
accompagnée d’une diminution des bouff ées de chaleur, d’une ascension du taux 
de 17-œstradiol et d’une baisse du taux de FSH. La quatrième patiente en ACI 
depuis 5 ans a signalé un épisode de saignements après 34 mois de traitement par 
IA sur atrophie endométriale simple, sans réapparition des cycles. 
Discussion
La reprise du fonctionnement ovarien peut survenir après une période d’ACI. 
Le critère d’aménorrhée de 12 mois est insuffi  sant pour affi  rmer défi nitivement 
le statut ménopausique. D’après les données de la littérature, les dosages de 
17-œstradiol, FSH, AMH, inhibine B ne permettent pas non plus de conclure. 
Conclusion
La prescription d’anti-aromatase en relais au tamoxifène chez des patientes en 
ACI doit être eff ectuée avec prudence. En présence de métrorragies sous IA, un 
bilan étiologique complet doit être fait. En cas de reprise du fonctionnement 
ovarien, l’hormonothérapie par IA doit être reconsidérée.
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